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   چكيده
گاردنرلاواژيناليس كه شايعترين نوع واژينيت در سنين باروري است، موجب عوارض و مشكلات متعددي در افراد واژينوز باكتريال ناشي از  :مقدمه 
از شيوع اين عفونتها موجب عدم اطلاع دقيق وفور مراجعات و ، ي تناسليهاپيامدهاي اجتماعي، اقتصادي، رواني و جنسي بالاي عفونت .دشومبتلا مي
  .نظر برسده عنوان فوق ضروري بگرديد انجام تحقيقي تحت 
ابزار . مقطعي، هزار نفر از زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي ـ درماني تبريز بطور تصادفي انتخاب شدند -در اين مطالعه توصيفي :مواد و روشها
ها، بهداشت عمومي و نشانه ،درمان هاي فعلي، قبلي و سابقهاجتماعي و باروري، نشانه -مربوط به مشخصات فردي اياطلاعات، پرسشنامه گردآوري
سه نمونه از ترشحات واژن و سرويكس جهت مشاهده مستقيم ميكروسكپي، . مقاربت، مشاهدات پژوهشگر و نتايج بررسيهاي آزمايشگاهي و كشت بود
آمار  به وسيلهها زيه وتحليل دادهتج. براي تشخيص ابتلا به واژينوز باكتريال استفاده شد lesmAاز معيار . آميزي گرم و كشت برداشته شدرنگ
 reV افزار نرم در مستقل و رگرسيون لوجستيك tو آزمونهاي مجذور كاي آزمون دقيق فيشر،   (نسبتها، درصدها و جداول توزيع فراواني)  توصيفي
  .انجام شد  SSPS /١١
اجتماعي رابطه نداشت ولي  -واژينوز باكتريال با مشخصات فردي. بدست آمددرصد   9/2شيوع واژينوز باكتريال ناشي از گاردنرلاواژيناليس،  :هايافته
، نحوه رعايت بهداشت فردي و مقاربت جزو DUI، استفاده از (منفي)بيوتيك ، مدت مصرف آنتي(منفي)تعداد زايمان، تعداد زايمان طبيعي، تعداد سقط
ترشحات واژن، نتيجه  Hp، رنگ، بو، ظاهر و (رابطه منفي)يال با سوزش هنگام نزديكي در ضمن ابتلا به واژينوز باكتر. عوامل خطر اين بيماري بودند
واژن، بهداشت مقاربت، تعداد كل زايمان، زايمان  Hp. دار داشترابطه معني ffihWو نتيجه تست  lleC eulCكشت گاردنرلاواژيناليس، وجود 
 .كننده ابتلا به واژينوز بودنديطبيعي، تعداد سقط تحصيلات زن و شغل همسر از عوامل پيشگوي
ها صحيح نيست و انجام آزمايشها تشخيصي تشخيص و شروع درمان با توجه صرف به نشانههاي پژوهش نشان داد كه يافته :گيريبحث و نتيجه
 . گرددتوصيه ميروتين زنان ضمن مشاهده و معاينه 
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 مقدمه
سال گذشته،  051ا پيش در ميان جوامع بشري وجود داشته است، اما تنها در طي عفوني، از قرنه هايبيماري
شيوع آنها در جوامع بشري تحت تاثير عوامل اجتماعي، فردي و . روشهاي كنترل آنها موفقيت آميز بوده است
 (. 1)آيندشمار ميه عفونتها تهديد جدي براي سلامتي انسان ب. جغرافيايي متفاوت است
 ساليانهكه بطوري شودتناسلي زنان، مهمترين علل ارجاع آنها از مراكز بهداشتي محسوب مي دستگاه عفونت
با ترشحات غيرطبيعي، ناراحتي در ناحيه  كهها واژينيت (.2)شوندجهان شامل مي ويزيت را در كل ده ميليون بيش از
پيامدهاي اجتماعي،  ،(3)بودهمشكلات شايع پزشكي در زنان  از يكي  شوند،مهبلي ـ فرجي و يا هر دو مشخص مي
در اثر عفونت با يكي از سه ارگانيسم  واژينيتدرصد موارد  59 تقريباً .رواني و جنسي بسيار بالايي دارند اقتصادي،
 واقعيك جمعيت تيپيك از زنان  در(. 4)آيندوجود ميه اردنرلاواژيناليس بگو  واژيناليس تريكوموناس, كانديدا آلبيكانس
موارد واژينيت بوده و  درصد 52ل تقريباً ؤوديدايي و تريكومونايي هر كدام مسدر سنين باروري عفونتهاي كان
ها و واژينيتها باتوجه به نشانه(. 2)دهد مي تشكيلبقيه موارد را  واژيناليسواژينوزباكتريال در ارتباط با گاردنرلا
معتقد است ابتلا به ( 8991) 1هي طوريكههمانهستند يتوجه بيشتر نيازمندكنند عوارضي كه ايجاد مي
ويروس نقص سيستم  هاي منتقل شونده از طريق جنسي همانندبيماري به ابتلا واژينوزباكتريال زنان را مستعد
 . (3)نمايدمي )VIH(2ايمني
از رشد بيش  ناشي عفونتي است كه     .(9،2) نوع واژينيت در سنين باروري است شايعترينباكتريال  واژينوز
عوامل شامل  ساير (.6، 5)باشداردنرلاواژيناليس و مايكوپلاسماها ميگوازي ـــهباكتريهاي بي حداز 
 شايعترين كه هستند هوازيهوازي و بي كهايوو استرپتوك تروئيدهافدي ،اپيدرميديس كواستافيلوك ،لاكتوباسيلوس
ها ساكنين طبيعي واژن هستند ولي رقابت بر سر مواد ماين ارگانيس اغلب. باشنديمهاي جدا شونده از واژن باكتري
لازم  از حد كمتر زابيماريي هاارگانيسم تعداد گردد تامهم است كه در شرايط طبيعي باعث مي عاملغذايي، يك 
به واژينوزباكتريال  مبتلا  زناندرصد  89از واژن  تقريباً واژيناليسگاردنرلا (.2)براي پيدايش عفونت باليني شود 
شكايت رايج در زنان مبتلا به (. 7)دهند خاصي را نشان نمي علائمدرصد افراد  07 حدود و گرددجدا مي
  ،واژينوزباكتريال
جنسي بودن انتقال بيماري هنوز . با بوي نامطبوع است كه ممكن است به رنگ سفيد يا روشن باشد حاتترش
 (. 2)مشخص نيست
يوع بالاتري از ش ،داخل رحمي در مقايسه با روشهاي ديگر ضدبارداريكنندگان از وسايل در استفاده
محافظت فرد در  سبب بارداري ضدخوراكي  قرصهايرسد كه به نظر مي چنين .شده است گزارشواژينوزباكتريال 
 (.8) گرددبرابر واژينوزباكتريال مي
زايمان زودرس، افزايش ابتلا به  شود شاملديده مي باكتريالو مشكلاتي كه به همراه واژينوز  عوارض
بيماري التهابي لگن و آندومتريتهاي بعد از اعمال   ،(2)اي ناباروري لوله ،)VIH(ويروس نقص سيستم ايمني 
زايمان به دنبال  از پسآندومتريت  (.9)باشد با كوريوآمينيونيت مي همراه هاي جنينيپردهجراحي، پارگي زودرس 
ممكن است عفونت محل  بعلاوه ،افراد عادي گزارش شده از تربرابر شايع 5 عفونتسزارين در زنان مبتلا به اين 
 (.2)ايجاد گردد  شايعتريزخم پس از سزارين در زنان داراي واژينوز به صورت بسيار 
 ،آنها به ابتلاشوند و راه آميزش جنسي، منتقل مي ، بيشتر اوقات از ٣ )SDTS(بيماريهاي منتقله جنسي
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شركاي جنسي و ساير عوامل خطر نظير  تعدادانتقال آنها در وهله اول به مربوط به شيوه زندگي افراد بوده، خطر 
 اين و استفاده از وسايل ضدبارداري غير سدكننده دارد ينيپااجتماعي  -تغيير شريك جنسي، وضعيت اقتصادي
  (.01) دهندافزايش مي راVIH بيماريها، خطر ابتلا به عفونت 
ارزيابي و  خصوصتنها در  ، نهزنانبهداشت و سلامت  درو ماماها نقش اساسي و مهمي  پرستاران       
-مراجعه شكايت تعداد زيادي از (.11)نمايند در پيشگيري از بروز آنها ايفا مي بلكه، آنانتشخيص بيماريهاي 
مطالعات انجام شده در  كمبودكه در حالي  ،باشدمي هاواژينيت كنندگان به مراكز بهداشتي و ساير مراكز درماني
گردد و آمار دقيقي از شيوع اين احساس مي ،تبريززمينه عفونتهاي واژن بر روي زنان جامعه ايران، خصوصاً 
-بر اساس علايم باليني انجام مي موارد معمولاً ينا درماناز طرفي نيز . باشددر دسترس نمي عفونتها در استان
اي هبا انجام تست نيزها واژينيتتشخيص قطعي د و باشنميي از بيماران بدون علامت بسيار ؛ درحاليكهگيرد
سبب و  نگرفتهكافي و مناسب انجام  درمانگردد اين امر موجب مي. استپذير اختصاصي آزمايشگاهي امكان
اين مسائل موجب گرديد . شودعدم موفقيت در كنترل عفونتهاي واژينال و انتقال آنها  ون مراجعه مجدد بيمارا
گيريهاي براي تصميم، حاصل از پژوهش نتايجاميد است . تا لزوم انجام پژوهشي در اين زمينه احساس شود
 .عفونتها به كار گرفته شود اينآينده جهت پيشگيري، كنترل و درمان 
 
 مواد و روشها
 مراكز بهداشتي درماني شهر تبريز نفر از زنان تحت پوشش 0001اين تحقيق توصيفي، مقطعي بر روي         
مركز بهداشتي درماني شهر تبريز بود، كه بصورت تصادفي از بين  21محيط پژوهش در اين بررسي . انجام شد
افراد مورد پژوهش نيز از روي شماره پرونده خانوار آنها به . درماني سطح شهر انتخاب گرديد -مراكز بهداشتي
 . طور تصادفي و با استفاده از جدول اعداد تصادفي، انتخاب شدند
بخش اول، داراي سوالاتي . اي شامل دو بخش بودنامه از پيش تنظيم شدهپرسشها ابزار گردآوري داده    
مربوط به مشخصات فردي اجتماعي زن و همسرش، سابقه مامايي و تنظيم خانواده، شكايات فعلي، قبلي و 
بخش دوم . شتي فرد بودسابقه درمان مددجو و همسر وي و چك ليست تنظيم شده در مورد رفتارهاي بهدا
شامل سوالاتي بود كه از طريق مشاهده مستقيم حين معاينه و مشاهده ميكروسكپيك لام مرطوب ترشحات 
ترشحات واژن، دهانه رحم و  حين معاينه و مشاهده علائم، سه نمونه از. واژينال و نتايج كشت تكميل شد
يولوژي و لامهاي مربوط به نمونه واژن و سرويكس لام اول با افزودن سرم فيز. شدفورنيكس خلفي برداشته 
تست آمين يا . سنج تعيين شد Hpترشحات با كاغذ  Hp. گرم با ميكروسكپ بررسي شد آميزيپس از رنگ
مقداري از ترشحات واژينال نيزجهت .درصد به ترشحات، انجام شد 01با افزودن يك قطره پتاس  ffihW
 . رعت به آزمايشگاه انتقال و كشت داده شدكشت، در محيط انتقالي استوارت به س
. گرفتانجام  lesmAتشخيص وجود واژينوز باكتريال گاردنرلايي از لحاظ باليني با استفاده از معيارهاي      
 Hpافزايش  -2وجود ترشحات هموژن واژينال  -1)وجود حداقل سه مورد از چهار مورد موجود در اين معيار
نشانگر ابتلا به واژينوز باكتريال ( در ترشحات واژينال llec eulcحضور  -4ت آمين تست مثب -3( >4/5)واژن 
 .جهت تعيين روايي از اعتبار محتوي و پايايي ابزار از مشاهده مجدد استفاده گرديد. بود
ي و از آمار توصيف ،جهت تنظيم جداول فراواني و تعيين درصد و انحراف معيار ،هابراي تجزيه و تحليل داده   
مستقل و رگرسيون  tآزمونهاي مجذور كاي، آزمون دقيق فيشر،  به كمكها از آمار استنباطي جهت مقايسه داده
 .استفاده شد  SSPS /١١ reV لوجستيك، با استفاده از نرم افزار كامپيوتري
 :يافته ها
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، داراي (% 89/4)، داراي همسر ( % 44/9)ساله  92تا  02اكثريت افراد مورد پژوهش  مطالعهاين   در
 83/5)غالبا داراي شغل آزاد  ،( % 03/7) حد ابتدايي  ردهمسر  تحصيلاتدار و خانه( % 53/2)ابتدايي  تحصيلات
 دركل داراي سابقه ( % 48/6) بار زايمان 3تا 1سابقه ( % 95/8)سال  81سن ازدواج مساوي يا كمتر از داراي ( %
. بودند  (% 38/3)شيرده  پژوهشهنگام انجام و  (% 76/5)سابقه سزارين بدون  (% 36)بار زايمان طبيعي  3تا  1
بيش  (%78/7)بود و شدهانجام (  % 66/1) ينالژآخرين زايمانشان به طريقه وا. نداشتند سابقه سقط و سابقه كورتاژ
 ي راو استفاده از داروي خاص( %19/3) 1بتلا به بيماريسابقه ااغلب . گذشتاز يك سال از زمان زايمانشان مي
بيوتيك گيري آنتيدر طي دو هفته قبل از نمونه( % 69/2)بيشتر افراد مورد پژوهش  همچنين. نداشتند( %19/8)
 . بودندنكرده مصرف
از قرصهاي ( %32/2)پس از آن  و DUIاز ( درصد 73/1)افراد  اكثريتلحاظ پيشگيري از بارداري،  از
بيشتر . نورپلانت نداشتند كدامهيچ. بود( %0/6)وازكتومي كمترين روش مورد استفاده . كردنداستفاده مي خوراكي
توجه به  با( %04/7. )كردندبه مدت يك سال يا كمتر از روش فعلي پيشگيري خود استفاده مي( % 96) افراد
اين شاخص در محدوده طبيعي  نظردرصد از  43/1ند و فقط شان در گروه خيلي چاق قرار داشتشاخص توده بدني
 .بودند( 91/8 -62)
، (% 25/5)ترشحات بدبو : ي به ترتيب شيوع عبارت بود ازگيرذكر شده توسط افراد در زمان نمونه هاينشانه
، خارش (% 62/9) ادراري، علائم (% 72/4) ، درد هنگام نزديكي(%63)، خارش (% 54/8)قسمت تحتاني شكم  درد
 (. %81)و سوزش هنگام نزديكي( %32)، سوزش ادرار (%32/3)هنگام نزديكي 
 
، خارش (%3/3)، سوزش هنگام نزديكي (%4)سوزش ادرار : عبارت بود از نيز پژوهشدر مورد همسران افراد مورد 
 (. %1/9)هنگام نزديكي  خارشو ( %2/7)، ترشح مجرا (%2/9)
: به ترتيب شيوع نتايج زير حاصل شد ،پژوهش در يك سال گذشته داشتند موردهايي كه افراد مورد نشانه در
، علائم (%71/4)، سوزش ادرار (%42/6)قسمت تحتاني شكم  درد، (%72/6)، خارش (%43/1)بدبو  ترشحات
 در(. %21)و سوزش هنگام نزديكي ( %31)، خارش هنگام نزديكي (%61/4هر دو ) نزديكيادراري و درد هنگام 
، سوزش هنگام (%1/9)، خارش (% 3/2)سوزش ادرار : شامل موارد زير بود نيزهمسران افراد مورد پژوهش  دمور
 (. % 1/3)و ترشح مجرا ( % 1/4)، خارش هنگام نزديكي (% 1/7) نزديكي
ترشحات بدبو : دست آمده هاي مختلف، نتايج زير بر حسب شيوع بنشانه وجودمورد سابقه درمان به علت  در
، سوزش هنگام نزديكي (% 11/3)، درد قسمت تحتاني شكم (% 11/6)، سوزش ادرار (%91/6)، خارش (% 22/8)
درمان در  سابقه (.%4/6)و درد هنگام نزديكي ( %6/3)، خارش هنگام نزديكي (%6/5)، علائم ادراري (% 7/2)
 نزديكي، سوزش هنگام (%2)سوزش ادرار : پژوهش نيز به ترتيب شيوع شامل موارد زير بود موردهمسران افراد 
از درصد  77/1طبق چك ليست (.%0/8)و ترشح مجرا ( % 0/9) خارش، (%0/9)، خارش هنگام نزديكي (%1/1)
 .شتنداز نظر وضع رعايت بهداشت مقاربت در سطح خوب قرار دا درصد 76/3 ولحاظ رعايت بهداشت عمومي 
درصد واژن  51/9درصد سرويكس ملتهب و  24/1: عبارت بود ازترتيب شيوع  ا بههنتايج مشاهدات و آزمايش
 لحاظ قوام از درصد 56/7در  از لحاظ مقدار غيرطبيعيدرصد موارد  17/4در  ترشحات واژينال. ملتهب داشتند
  lleC eulC فاقد درصد 19 .بدون بو بود درصد 27/8كدر و  درصد 17/6خاكستري رنگ،  درصد94/5، غيريكنواخت
 .بود 4/5واژن بيش از  ترشحات Hp درصد، 18/1در . منفي داشتند ffihWدرصد تست  98/3و 
                                                 
بيماريهاي خاص مثل ديابت،گواتر،بيماري عصبي، بيماري قلبي، هيپرتانسيون، بيماري سيستم ايمني، بيماري عفوني، افزايش كلسترول خون و شامل -1
  .باشدكم خوني مي
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واژن  ترشحات Hp: بودقرار از اين به ترتيب  زنان در  فوقفراواني وجود معيارهاي  lesmAمعيار چهارگانه  لحاظ از
وجود  ودرصد  01/7مثبت در  ffihWدرصد ، تست  71/1درصد ، ترشحات يكنواخت و خاكستري در  18/1در  4/5از  بيش
 .درصد 9در  lleC eulC
بر اساس معيارهاي از چهار معيار فوق جهت تشخيص ابتلا لازم است،  معياركه وجود حداقل سه  ييآنجا از
 مبتلا lesmA معيارهاينفري كه بر اساس  29بين  از .ندباكتريال بوددرصد افراد مبتلا به واژينوز  9/2 فوق
  .داشتند گاردنرلاواژيناليسنفر كشت مثبت  68شدند، محسوب مي
اگرچه در افرادي كه بيسواد بودند، همسر داشتند يا همسرشان بيسواد بود و همچنين در افرادي كه در دو هفته اخير      
  بودند، درصد بيوتيك استفاده نكردهآنتي
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كدام از در نتيجه هيچ .دار نبودافراد وجود داشت ولي تفاوتها از لحاظ آماري معني بيشتري از ابتلا نسبت به ساير
 (.P>0/50)دار نداشتند اجتماعي با ابتلا به واژينوز باكتريال رابطه معني -متغيرهاي فردي
 سايرخطر ابتلا به واژينوز باكتريال محسوب شدند و از بين متغيرهاي باروري، تعداد زايمان، جز عوامل 
 .(P>0/50)داري از لحاظ آماري نشان ندادند معني ارتباطمتغيرهاي باروري 
ار بود دبودند و اين تفاوت از لحاظ آماري معني%( 64/7) DUIاكثريت افراد ابتلا به واژينوز باكتريال داراي 
دار در رابطه با ابتلا به واژينوز باكتريال مشاهده نشد تفاوت معني اما در مورد ساير روشها(. P= 0/840)
 (.P>0/50)
جزو عوامل خطر ( P =0/100)و بهداشت مقاربت ( P=0/400) عمومي بهداشت بهداشتي، متغيرهاي بين از     
يافت ولي با وجود اينكه با افزايش دفعات مقاربت در هفته، ابتلا به واژينوز باكتريال افزايش مي. محسوب شدند
 (.1جدول()P=0/491)دار آماري در اين مورد مشاهده نشد معني ارتباط
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 .كسر شد( نفر 0001)نفر از افراد داراي همسر نبودند كه اين مقدار از تعداد كل  61تعداد  ∗
 
ترشحات بدبو داشتند و  باكتريال،درصد افراد مبتلا به واژينوز  06/9افراد ،  درهاي ذكر شده نشانه لحاظ زا
باكتريال بيشتر از ساير افراد بود ولي بجز سوزش هنگام  واژينوزسوزش ادرار و علائم ادراري در افراد مبتلا به 
داري با ابتلا رابطه معني و همسرش ي موجود در فردهااز نشانه كدامهيچ( رابطه منفي)( P=0/810)نزديكي 
به واژينوز باكتريال در افرادي كه سابقه ترشحات بدبو، درد قسمت تحتاني  ابتلا اگرچه(. P>0/50)نداشتند 
-معني ارتباطها كدام از نشانهادراري يا سوزش ادرار در يك سال گذشته داشتند بيشتر بود، هيچ علائمشكم، 
  بين همچنين (.P>0/50)داري با ابتلا به واژينوز باكتريال نشان ندادند 
 
،روش پيشگيري از بارداري و  متغيرهاي باروري برحسب، lesmAبراساس معيارهاي  ابتلاتوزيع فراواني : 1 دولج
 بهداشت رعايت
 
 eulav-p
 01=n مبتلا  مبتلا غير
  متغيرها تعداد درصد تعداد درصد
  0/340*
 
    
  زايمان تعداد
 29
  19/8
  58/9
  87/9
 32
 457
 611
 51
 8
  8/2
  41/1
  12/1
 2
 76
 91
 4
  زايمان بدون
  1-3
  4-6
  >6
 
 
  0/840
 DUI    
  88/4
  39/8
 823
 661
  11/6
  6/2
 34
 11
 دارد
روش  هيچ
 پيشگيري
 
  0/400
    
  عمومي بهداشت
  58/6
  29/3
 691
 217
  41/4
  7/7
 33
 95
 ضعيف
 خوب
 
  0/100
    
  ) مقاربت بهداشت 489=n( ∗
 86
  98/6
  29/3
 71
 662
 116
 23
  01/4
  7/7
 8
 13
 15
 ضعيف
 متوسط
 خوب
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 ال ارتباطي مشاهده نشدـباكتري واژينوز بهبتلا ا خود و همسران افراد، با در هاعلت وجود نشانه به سابقه درمان
 (.P>0/50)
ابتلا به واژينوز  باداري رابطه معني واژن  Hpفقط رنگ، ظاهر و بوي ترشحات و  مشاهده شدهبين علائم  از اما     
بررسيهاي آزمايشگاهي نيز نتيجه كشت  در (.P>0/50)دار نبودساير تفاوتها معني و( P<0/10)باكتريال داشتند 
، از لحاظ  ffihW تستآميزي شده به طريقه گرم و نتيجه هاي رنگدر نمونه lleC eulCوجود  گاردنرلاواژيناليس،
درصد مبتلايان به واژينوز باكتريال  001(. P<0/10)داري با ابتلا به واژينوز باكتريال داشتند آماري رابطه معني
 .(2جدول. )مثبت داشتند ffihW تست
 
  بحث
  هاي باليني، برحسب يافتهlesmA براساس معيارهاي باكتريالتوزيع فراواني ابتلا به واژينوز : 2 جدول
 
 
 eulaV-P
 0001=n مبتلا غير مبتلا
 تعداد درصد تعداد درصد بالينيهاي يافته
 0/810
  49/4
  98/5
 452
 456
  5/6
  01/5
 51
 77
 دارد         سوزش هنگام نزديكي
 ندارد
 0/100
  09/1
  59/5
  49/9
  48/5
 644
 741
 861
 741
  9/9
  4/5
  5/1
  51/5
 94
 7
 9
 72
 خاكستري              ترشحات رنگ
 رنگبي
 سفيد
 زرد
 0/100
  19/4
  59/2
  38/1
 556
 041
 311
  8/6
  4/8
  61/9
 26
 7
 32
 كدر                    ظاهر ترشحات
 شفاف 
 آلودكف
 0/100
  97/1
  59/1
 212
 696
  02/9
  4/9
 65
 63
 دارد                      بوي ترشحات
 ندارد
  0/100
 97/9
 98/1
 581
 327
 12
 01/9
 4
 88
 ≥4/5           ترشحات واژن Hp
 < 4/5
 0/100
 99/3
 4/4
 409
 4
 0/7
 59/6
 6
 68
 منفي     گاردنرلاواژيناليس كشت
 مثبت 
 0/100
 4/4
 99/3
 4
 409
 59/6
 0/7
 68
 6
        دارد                         lleC eulC
 ندارد                                         
 0/100
 001
 41
 398
 51
 0
 68
 0
 29
 منفي                    ffihW تست
 مثبت
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درصد تعيين شد كه اين نتيجه با  9/2در تحقيق حاضر شيوع باكتريال واژينوزس ناشي از گاردنرلاواژيناليس، 
درصد گزارش  9كه  و همكاران 5فانك و (21)درصد  9/5كه شيوع اين بيماري را  برزيل در و همكاران  4سيموزمطالعه 
كه شيوع بيماري را به ترتيب  (31) زنجان در ترابي و (6) سنندج درولي با نتايج پرهيزكار . همخواني دارد ،(5)كردند 
تواند تفاوت در حجم نمونه، روش تشخيصي و محيط پژوهش مي .داردنخواني درصد نشان دادند هم 61/2درصد و  72
كدام از مشخصات فردي اجتماعي جز عوامل در مورد عوامل خطرساز ابتلا به واژينوز باكتريال، هيچ.باشدعلت اين امر 
 (.41)خواني داردهم(6991) كنيا نايروبيدر  6اين يافته با نتايج تحقيق توماس. خطرساز ابتلا به واژينوز باكتريال نبود
با ابتلا به و ابتلا به بيماري  جنسيسن، سن شروع فعاليت  ينبكه  (4002 )مكزيكوسيتي در 7گونزالز هايولي با يافته
ارتباط  وابتلا به اين بيماري، فرد مورد پژوهش تحصيلاتكه بين  زنجان در 5731در سال  ترابي و (7)واژينوز باكتريال 
از بين متغيرهاي باروري، تعداد زايمان، تعداد زايمان طبيعي و تعداد سقط  .خواني داردعدم هم (31)نشان داد  دارمعني
تعداد سقط با ابتلا  بين تعداد زايمان وكه ،(7731 )زاده در تهران  فرججز عوامل خطر بودند كه با نتايج حاصل از تحقيق 
 ارتباط معنيبه واژينوز باكتريال 
 (61)بتلا محسوب كردندا خطر عواملاز را  يك حاملگي قبلي سابقهكه ( 4002)و همكاران  8و اسمارت (51)دار يافت 
 .(71) خواني نداردهم9731در ياسوج در سال  صفري ولي با نتايج بررسي واني دارد همخ
جز عوامل خطرساز بودند كه اين نتيجه با نتايج  DUIيشگيري از بارداري، استفاده از پ هايدر اين مطالعه، از بين روش
داشت ولي با نتايج حاصل از تحقيق  خوانيهم (81) (0002 ) 9گيوريرو (51) تهران در زاده فرج ،(31)زنجان  در ترابي
ه تفاوت در حجم نمونه، روش تشخيصي ب .داشتنخواني هم (6)سنندج در پرهيزكارو  (9)هند  در(4002)و همكاران  01اگاروال
 .ها باشداين تفاوتتواند علت پژوهش ميكار رفته، تداخل اثر عوامل مختلف با هم و محيط 
عوامل خطر ابتلا به  وجزنحوه رعايت بهداشت فردي و بهداشت مقاربت  در تحقيق حاضر، از لحاظ متغيرهاي بهداشتي،
 و همكاران 11نتايج تحقيق بوريز خواني داشت ولي باهم (31)در زنجان  ترابياين نتايج با نتايج  .واژينوز باكتريال بودند
وجود تداخل عوامل مختلف رفتاري، اجتماعي ، بهداشتي با هم و تاثير تواند به علت كه اين تفاوت مي خواني نداشتهم (91)(
 .باورهاي بهداشتي افراد و سطح آگاهي افراد جامعه مورد مطالعه از مسائل بهداشتي، باشد
و از ( رابطه منفي)همسرانشان، به جز سوزش هنگام نزديكي فعلي موجود در افراد مورد پژوهش و هاي در مورد نشانه
در همين افراد، با ابتلا به واژينوز باكتريال ها، و سابقه درمان به علت وجود نشانههاي موجود در يك سال گذشته نشانه
 نتيجه .اكتريال داشتندداري با ابتلا به واژينوز بواژن رابطه معني  HPرنگ، ظاهر و بوي ترشحات و . پيوستگي وجود نداشت
 گاردنرلاواژيناليس، وجود  كشت
اين بيماري پيوستگي  نيز با ابتلا به ffihWتست  نتيجهآميزي شده به طريقه گرم و هاي رنگدر نمونه llec eulC
                                                 
 seomiS -١
 kcnoF -٢
 samohT -٣
 zelaznoG -
 tramS -١
 orierreuG -٢
 lawragA -٣
 siroB -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و همكاران  31ينواني داشت اما نتايج خبا نتايج ما هم (8)در آمريكا ( 4002)همكاران و 21دانيل نتايج بررسي.داشت
شركت در  افراد جهت انتخاب نحوهو  كار رفتهه تشخيصي ب مختلفهاي روش .خواني نشان دادعدم هم (11) 3002)
 .تواند باشداز علل اين تفاوت مي هاي غيرطبيعي تناسلي،تحقيق و سطح آگاهي افراد از علائم و نشانه
، تعداد زايمان، تعداد زايمان طبيعي، تعداد سقط، او شغل همسرزن،  تحصيلات با انجام آزمون رگرسيون لوجستيك،
 .شناخته شدندامل پيشگويي كننده ابتلا به واژينوز باكتريال وترشحات واژن ع HPرعايت بهداشت مقاربت و 
 
 گيريتيجهن
علاوه بر عنايت به اينكه علت اغلب مراجعات زنان به مراكز بهداشتي درماني، مطب متخصصين زنان و ماماها را  با
كنترل بارداري و درخواست وسايل پيشگيري از بارداري، درمان عفونتهـاي دسـتگاه تناسـلي بـويژه ترشـحات واژينـال 
مـراقبين  ،علامت بيماري بدون هايي و موارد فراوانچنين عفونتبه نتايج نامطلوب باروري  توجهبا و نيز  دهد تشكيل مي
ترشـحات و مشـاهده  شـكايات تناسـلي افـراد اده كرده و هنگام برخـورد بـا توانند از نتايج اين تحقيق استف محترم مي
هاي باليني اقدام ننمـوده و بـه انجـام تسـتهاي  با اكتفا به يافته صرفاً ،به درمان عفونت غيرطبيعي در معاينات واژينال،
ر تمـام مطبهـا و مراكـز د و قيمت نبوده ستفاده قرار گرفته و چندان نيز گراناآزمايشگاهي كه در اين تحقيق نيز مورد 
ها و علايم بـاليني  و  هستند، مبادرت ورزند و پس از اطمينان از جواب تست و با در نظر گرفتن نشانه بهداشتي قابل انجام
جـويي در هزينـه و درمـان و نيـز كـاهش مراجعـات مكـرر  بدين ترتيب ضمن صرفه. شكايت مددجو اقدام به درمان نمايند
هـاي مراقبتـي از زنـان و تواند صرف خدمت در سـاير جنبـه  دليل عدم پاسخ به درمان، نيروي ارزنده مراقبين ميه مددجو ب
 .به روش تشخيصـي فـوق متوسـل شـد  DUIتوان قبل از جاگذاري  البته در بعد تنظيم خانواده نيز مي. بهداشت مادر گردد
در مراكـز  زنـان  ايمعاينات روتـين و دوره  زمانتشخيصي در  ررسيهايب گردد شرايطي فراهم شود تا انجام لذا پيشنهاد مي
 .بهداشتي درماني امكان پذير باشد
 
 تقدير و تشكر
ولين گرانقدر مراكز بهداشتي درماني درگير در اين ؤبدين وسيله از تمام عزيزان به ويژه مددجويان محترم و مس     
دانشگاه  پژوهشي محترم همكاري ارزنده آنان و در نهايت از معاونتپژوهش و نيز همكاران شاغل در آزمايشگاه به خاطر 
 .علوم پزشكي تبريز به سبب تامين هزينه انجام  طرح تحقيقاتي حاضر كمال تشكر و قدرداني را داريم
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